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PENSAMENTO

“Nao ¢ o desafio

com que nos deparamos

que determina quem somos

€ 0 que estamos nos tornando,
mas a maneira com que
respondemos ao desafio.
Somos combatentes idealistas,
mas plenamente conscientes,
porque o ter consciéncia

ndo nos obriga a ter

teoria sobre as coisas:

sO nos obriga a sermos conscientes.
Problemas para vencer,
Liberdade para provar.

E, enquanto acreditamos

No nosso sonho,

Nada ¢ por acaso.”

(Henfil)
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de

literatura sobre o tratamento das perfuracoes radiculares.

Neste estudo foi abordado a etiologia, plano de
tratamento e prognostico, tipos de tratamento e materiais mais adequados ao

selamento de raizes perfuradas.

Constatou-se que as causas, na maioria das vezes, sao
iatrogenias provocadas pelo profissional. O plano de tratamento e progndstico
vao depender do tamanho e localizagio da perfuragdo, tempo entre o
momento da perfuragdo e o tratamento , presenca de bolsa periodontal e o tipo
de material usado no tratamento. Dentre os materiais estudados atraves
da retrospectiva da literatura, concluiu-se que o MTA (Agregado Tridxido
Mineral) foi o que apresentou as melhores propriedades fisicas, quimicas e
biol6gicas, que o tornam um material efetivo no selamento das perfuragoes

dentarias.



SUMMARY

The objective of this work was to accomplish a literature

revision on the treatment of the perforations rooths.

In this study it was approached the aetiology, treatment
plan and prognostic, treatment types and more appropriate materials to saddle

of perforated roots.

It was verified that the causes, most of the time, are error
provoked by the professional. The treatment plan and prognostic will depend
on the size and location of the perforation, time among the moment of the
perforation and the treatment, presence of bag periodontal and the material
type used in the treatment. Among the materials studied through the
retrospective of the literature, it was ended that MTA (Mineral Trioxido
Aggregate) it was what it presented the best physical properties, chemistries
and biological, that turn him/it an effective material in the selamento of the

dental perforations.



INTRODUCAO

A terapia endodoéntica contribui para que a maioria dos
dentes com disturbios pulpares possam ser tratados e recuperados. Porém,
perfurag@o no interior do sistema radicular ¢ um problema que eventualmente

pode ocorrer.

O termo perfuragdo refere-se a uma comunicagdo
artificial em um dente ou sua raiz, criado por iatrogenias ou reabsorgoes
patoldgicas, que resultam em uma comunicagdo entre a cavidade pulpar e os
tecidos periodontais. Exceto por reabsor¢des ou caries, sdo as perfuragdes as
principais causas de fracassos endoddnticos. A maior complicagdo decorrente
de uma perfuracdo é o potencial para uma inflamagdo secundaria periodontal
e perda de insercdo Ossea, eventualmente levando a perda do orgao

dental.(SOUZA 1999; INGLE 1985).

As perfuragdes provocadas por iatrogenia estdo
geralmente associadas ao desconhecimento da anatomia interna e suas

possiveis variagdes ou desconsideragdes da analise radiografica como auxiliar



de diagnostico. Elas podem ocorrer durante: o acesso a cavidade pulpar, o
preparo quimico-cirurgico, o preparo para retentores intra-radiculares e/ou
durante a remoc¢ao desses retentores ou corpos estranhos no interior do canal..
Desde a introdugdo de técnicas de preparo mecénicas no canal radicular, o

risco de perfuragdes tem aumentado.(OYNICK & OYNICK, 1978).

Apesar dos estudos, que manifestam preocupagcdo com
esses acidentes, virem de longa data, € do consenso de que uma perfuragao
deixada ao proprio curso tera sérias conseqiiéncias clinicas e histoldgicas.
Ndo ha unanimidade de opinides sobre o tratamento e prognéstico.

(ELDEEB, 1982; INGLE, 1985; SELTZER, 1970).

O plano de tratamento e o prognostico dependem de
varios fatores, tais como visibilidade de acesso a area da perfuragdo,
condigdes periodontais, importdncia e localizagao estratégica do dente,
higiene oral do paciente, qualidade do tratamento endoddntico e experiéncia
profissional .Os fatores mais importantes para a determinagao do tratamento e

progndstico referem-se a localizagdo e ao tempo entre a exposi¢do e o reparo

da perfuragdao (SOUZA, 1999).

Até hoje, um método ideal para reparar todas as

perfuragdes radiculares ainda ndo existe ¢ portanto uma variedade enorme de



diferentes meios e materiais ja foram propostos. Por isso, preocupados com a
problematica, varios pesquisadores realizaram trabalhos na tentativa de
encontrar uma solucdo adequada, a fim de preservar o elemento dentario e

reintegra-lo as fungdes normais.

Uma grande quantidade de materiais sao relatados para o
emprego no tratamento de perfuragdes radiculares: amalgama e guta-percha,
estes pouco utilizados atualmente, além de hidroxido de calcio , Sealer 26 ,
Sealapex, lonémero de vidro, resinas , Super EBA ,0 MTA, recentemente
langado, que também tem sido indicado com essa finalidade, e atualmente
estdo sendo realizados estudos com o cimento Portland. O material
empregado para selamento deve apresentar potencial selador e propriedades

bioldgicas adequadas.

A decisao de se fazer um reparo cirurgico deve basear-se
na cuidadosa consideragdo do progndstico periodontal, da facilidade do reparo
e da importancia funcional do elemento. Os reparos cirurgicos sdo efetuados
nos casos onde o tratamento selador da perfuragdo ndo apresentou os
resultados esperados, quando n3o ha acesso possivel para um tratamento

conservador, ou entdo para complementagdo deste.



A proposta deste trabalho refere-se a uma revisdo da
literatura, onde serdo abordados trabalhos cientificos e consideragdes sobre o

tratamento das perfuragdes radiculares.



REVISAO DA LITERATURA

Perfuracdes radiculares podem ocorrer durante o
tratamento do canal radicular ou preparagdo do espago para pino e também
como um resultado de reabsor¢do interna que atinge o espago perirradicular

(TORABINEJAD 1995).

Perfuracgdes devido ao acesso inadequado localizam-se na
camara pulpar, no conduto, ou em ambos, na regido cervical, nas areas de
furca, assoalho e paredes da camara. Acidentes podem ocorrer durante a
remocio de estruturas dentinérias na tentativa de localizag@o dos orificios de
entrada dos canais radiculares ou como resultado direto da incapacidade de se
atingir o acesso retilineo dos canais ou uma via ndo obstruida para o forame
apical. Em dentes com posigdes ectopicas onde se faz necessario o uso de
restauragdes protéticas, existe a possibilidade de ocorrer perfuragdo durante a
cirurgia de acesso, além da negligéncia na observagdo do grau de inclinagéo
axial, que pode resultar em socavamento ou perfuragdo da coroa ou da raiz em

varios niveis (TORABINEJAD 1997; SOUZA 1999).



de fistula ou exsudato seroso na mucosa gengival, sensibilidade a percussio e
inflamagdo cronica da gengiva, quando a perfuragdo penetra no osso alveolar.
A presenga de tecido de granulagdo ou envolvimento de furca depois do

tratamento endoddntico também pode sugerir perfuragdo (DE DEUS, 1986).

Em um passado ndo muito distante, todos os dentes
perfurados tinham como caminho a exodontia (HARRIS 1976). Entretanto, na
atualidade, muitas sdo as tentativas de manté-los no arco, baseando-se no
principio undnime entre os autores de que quanto mais precocemente as
perfuragdes sejam seladas, maiores serdo as suas chances de sucesso em

relagdo a manutenc@o do dente comprometido.

CATHEY (1974) apud AUN (1989), afirmou que a
permanéncia do dente em condigdes satisfatérias, embora perfurado, evita
futuros problemas relativos a oclusdo ou proteses reabilitadoras, o que ocorre
com sua extrac¢do. Ficou evidenciado que ¢ preferivel optar pela permanéncia
do elemento dental perfurado, quando este estiver circundado por dentes e
tecidos de suporte sadios, ressaltando que a preservacdo desse elemento
depende ndo somente das condigdes clinicas do dente com perfuracdo, como

também do bom senso do profissional.



A perfuragdo abaixo da crista dssea no tergo cervical da
raiz, geralmente tem o pior progndstico. Em geral, ocorre perda de insercio e
formagdo de bolsa periodontal, estendendo-se apicalmente até pelo menos a
profundidade do defeito. O objetivo do tratamento é posicionar a porcio
apical do defeito acima da crista 6ssea. (TORABINEJAD 1997). Enquanto
as perfuragdes de furca diretas sdo geralmente acessiveis e, portanto, podem
ser reparadas de maneira ndo-cirargica, as perfuracdes em faixa sdo
geralmente  inacessiveis, requerendo  técnicas mais elaboradas

(TORABINEJAD 1997).

Algumas perfuragdes do sistema de canais radiculares
podem resultar em um dano tdo significante que torna o prognéstico
duvidoso. O sucesso do tratamento depende das condigdes em que é
realizado, selamento adequado, treinamento e experiéncia profissional,
localizagdo e tamanho da perfuragdo e contribui¢do do paciente. (SINAI,

1977).

Perfuragdes radiculares devem ser seladas com materiais
que previnam infiltra¢des bacterianas e para que estes materiais entrem em
contato com tecidos vivos, devem ser biocompativeis. (TORABINEJAD,

1959),
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OYNICK e OYNICK (1978); BONDRA et al (1989),
avaliaram o Super Eba como material selador de perfuragdes. Em sua
composi¢do consta de oxido de zinco e eugenol reforcado com aluminio. O
liquido ¢ composto por 62,5% de acido ortoetoxibenzoico e 37,5% de
eugenol. Quando misturado com o po, o liquido do Super Eba tem seu efeito
citotoxico reduzido porque a quantidade de eugenol liberada ¢ de 2 %
enquanto a do IRM fica em 4%. Em baixas concentragdes o eugenol liberado
¢ antimicrobiano e estimula a formacgdo de fibroblastos. Essas propriedades
explicam as boas respostas teciduais do Super Eba. Em um estudo
histologico, foi verificado que as fibras coldgenas da membrana periodontal
se agregam formando uma trama com o Super Eba, provando a aceitabilidade

bioldgica.

EL DEEB et al (1982) avaliaram o amalgama, cavit e
hidroxido de calcio como materiais usados no tratamento de perfuragdes de
furca chegando a conclusdo que o amalgama era o material mais aceitavel em
seus estudos. AGUIRRE et al (1986) , analisaram a resposta dos tecidos
periodontais quando do uso de amalgama , guta-percha e outro metal
controle em reparo de perfuragdes de furca e concluiram que amalgama e
guta-percha mostraram melhores resultados que o metal usado como controle
e ndo existem diferencas significativas entre os dois primeiros. Os autores

constataram que no tratamento de dentes perfurados deve-se prevenir ou
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eliminar as possiveis irritagdes das estruturas periodontais de suporte, pois € a

resposta destas que permite obter bons resultados.

Estudos in vitro demonstraram que o cimento Super Eba
nao apresentou qualquer diferenga de infiltragdo marginal em meio seco ou
umido ou em cavidades contaminadas com sangue. Em situagdes clinicas, o
Super Eba demonstrou que sua capacidade seladora em obturagdes
retrogradas melhora com o tempo transcorrido. Todas essas propriedades,
somadas a radiopacidade, boa adesdo dentinaria e facilidade de manipulacao
fizeram com que os autores concluissem que o Super Eba era um bom
material para selamento de perfuracdes. (BONDRA 1989; TORABINEJAD

1994; O’CONNOR 1995)

BERDARDINELI et al (1997) avaliaram a infiltragdo
marginal em funcdo da consisténcia dos cimentos Super Eba e N-Rickert em
obturagdes retrogradas, em trés diferentes proporgdes de po para a mesma
quantidade de liquido. Sessenta dentes humanos unirradiculares foram
preparados, instrumentados e obturados pela técnica de condensagao lateral
com guta percha e 6xido de zinco e eugenol. A seguir realizou-se ressec¢ao
apical, preparo das cavidades e obturagdo das mesmas pelos cimentos acima
citados e na seqiiéncia , impermeabilizagdo da superficie externa do dente

sendo apds imersas em solug@o de azul de metileno. A infiltragdo marginal foi
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registrada por meio de microscopia Optica empregando-se a técnica
micrométrica de superficie. A analise estatistica dos dados obtidos, mostrou
ndo haver significancia estatistica entre as diversas propor¢des empregadas,
muito embora se evidenciasse uma reducdo da infiltragio quando se
adicionava maior quantidade de pd. Entre os dois cimentos utilizados também
nao houve significancia apesar do EBA se mostrar ligeiramente melhor que o

N-Rickert.

LOPES (1991), em um estudo relatou um caso (;linico de
retratamento endoddntico em dente portador de pino metalico e perfuragdo
radicular, obturados com uma pasta de hidréxido de calcio com veiculo
oleoso, chamada pasta L & C, e acreditaram que o veiculo oleoso associado
ao hidroxido de calcio lhe confere pouca solubilidade, podendo ser o material
de escolha, pois o seu extravazamento ¢ tolerado pelos tecidos periodontais e
sua reabsor¢do lenta, podendo ocorrer a reparagdo da lesdo, sem as trocas

sucessivas, bem como a estética dentaria do paciente.

VISCAIA (1990), apud SOUZA, (1999) afirmou que néo
existia até entdo um material ideal para a reparagao de furca, mas
TORABINEJAD em 1995, sugeriu o uso do MTA ( Triéxido Mineral
Agregado) no reparo dessas perfuragdes, gracas ao bom vedamento e

biocompatibilidade.
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LEE et al (1993) em um estudo in vitro, compararam a
habilidade seladora do MTA com a do améalgama ou IRM na reparagdo de
perfuracdes radiculares experimentais induzidas em dentes extraidos. Os
resultados mostraram que MTA infiltra significativamente menos que IRM
ou amalgama. Os autores constataram que MTA € um po6 com finas particulas
hidrofilicas que endurecem na presenca da mistura. Hidratagdo do p¢ resulta
em um gel coloidal com um pH de 12,5 que solidifica para uma estrutura
dura. O tempo de presa do MTA ¢ de aproximadamente 4 horas. A forca de
compressdo do MTA aos 21 dias é aproximadamente 70 mPa, a qual ¢
comparada & do IRM e Super Eba, mas significativamente menor que a do
amalgama que ¢ de 311 mPa. (TORABINEJAD, 1999). Os principais
componentes do MTA sdo: silicato tricalcio, aluminio tricalcio e oxido de
silicato. Quanto a adaptagdo marginal em microscopia eletronica , foi
verificado que 0 MTA tem a melhor adaptagdo as paredes dentinarias, quando

comparado ao IRM, Super Eba e Amalgama ( TORABINEJAD, 1993).

O MTA deve ser preparado imediatamente antes do uso.
O po6 deve ser guardado em recipiente com tampa fechada e fora da umidade.
O po6 deve ser misturado com agua estéril em uma porcentagem de 3:10 sobre
uma placa de vidro ou papel com auxilio de espatulas de plastico ou de metal.
A mistura deve ser levada em um porta-amalgama de plastico ou metal para o

local da operagdo. Na area de aplicagdo a mistura extravazada pode ser
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removida com um pedago de gaze ou espuma. Em casos onde a mistura esta
muito densa, pode-se adicionar mais agua. Devido ao MTA exigir umidade
para assentar, sobras da mistura sobre um vidro ou papel resultardo em
desidratacdo do material e uma mistura arenosa ¢ dura. (TORABINEJAD,

19058

TORABINEJAD et al (1994), em uma pesquisa
determinaram a quantidade de infiltragdo de corante ( na presenga ou auséncia
de sangue) em retrobturagcdes com amalgama. Super-EBA, IRM.e MTA.
Usaram 90 raizes de dentes monorradiculares e para cada material, metade do
numero de raizes foi seca antes da retrobtura¢do e a outra metade foi
contaminada com sangue antes da insercdo dos produtos envolvidos na
pesquisa. Apds esse procedimento, as raizes foram imersas em solucao de
azul de metileno por 72 horas e avaliadas quanto & penetracao do corante.
Verificaram que a presenga ou auséncia de sangue ndo influencia a
quantidade de infiltragdo e que ndo houve diferengas significantes entre os
materiais testados, porém, com o MTA a infiltra¢do foi menor do que com os
outros, com ou sem contamina¢ao por sangue nas cavidades preparadas para

retrobturacgao.

TORABINEJAD et al ( 1995 a), avaliaram a capacidade

do MTA em prevenir infiltragdo bacteriana comparando-o ao amalgama, IRM
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e Super-EBA quando usados como material retrobturador. Tanto o MTA
quanto o Super-EBA proporcionaram melhor selamento que o amalgama
durante as duas primeiras semanas, mas ndo houve diferenga significante
entre as infiltragdes. Uma outra comparag¢dao foi feita quanto a adaptacao
marginal do MTA com amalgama, Super-EBA e IRM usando um
microscopio eletrdnico de varredura ( TORABINEJAD et a/1995 d) .Foram
utilizados 88 dentes monorradiculares extraidos, que apoOs obturagdo
convencional e a apicetomia, foram retrobturados com os 4 materiais. A
analise estatistica da pesquisa comparando o tamanho dos espagos entre 0s
materiais testados e a dentina proxima a eles mostrou que o MTA possui

melhor adaptagdo do que amalgama, super-EBA e IRM.

TORABINEJAD et al (1995 b), avaliaram a citotoxidade
do amalgama, Super Eba, IRM e MTA usando a técnica de camada dupla de
agar,e comprovaram que 0 MTA é o menos tdxico para as células dos tecidos
perirradiculares quando usado como material retrobturador ou no selamento

de perfuracoes radiculares.

TORABINEJAD et al (1995 c) examinaram a resposta
tecidual perirradicular de cdes ao MTA e amalgama. Lesdes foram
desenvolvidas nos tecidos perirradiculares de 46 raizes em seis caes. Os

canais de metade das raizes foram instrumentados e obturados com guta-
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percha e selante, e suas cavidades de acesso foram seladas com MTA. O resto
dos canais foi instrumentado e obturado com guta-percha sem selante do
canal radicular. As cavidades de acesso neste grupo foram deixadas abertas a
cavidade oral. Apods ressecgdo cirargica das raizes, metade das cavidades
apicais radiculares foram obturadas com amalgama, e o restante com MTA. A
resposta do tecido perirradicular dos caes foi avaliada histologicamente 2 a 5
e 10 a 18 semanas apos cirurgia perirradicular. Analise estatistica dos
resultados mostrou menos inflamagdo perirradicular e mais cépsulas fibrosas
adjacentes ao MTA, comparado com amalgama. Em adi¢do, a presenga de
cemento sobre a superficie do MTA foi um achado freqiiente. Os resultados
mostram que 0 MTA pode ser usado como um material obturador do apice

radicular.

TORABINEJAD et al (1995 d), e posteriormente
TANG et al, (2002), compararam a capacidade do amalgama, IRM, Super
Eba e MTA em prevenir infiltragdo bacteriana. Os resultados mostraram que
MTA permitiu menor infiltragdo bacteriana, seguido do super Eba,

comprovando assim as excelentes propriedades de selamento do MTA.

TORABINEJAD ef al (1995 €) compararam tambem o
tempo de presa, resisténcia a compressdo e solubilidade entre o MTA,

amalgama , Super-EBA e IRM. O resultado da composi¢ao quimica mostrou
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que o MTA ¢é composto principalmente de ions de célcio e fosfato, sendo que
0 primeiro se apresenta como poucos cristais € o ultimo como uma estrutura
amorfa, com aparéncia granular. A composi¢do média dos prismas foi de 87
% de calcio, 2, 47 % de silica e o restante oxigénio. A estrutura amorfa
continha 49 % de fosfato, 2 % de carbono , 3 % de cloreto e 6 % de silica.
Quanto a radiopacidade, o MTA ¢ mais radiopaco que o Super-EBA e IRM.
O amalgama apresentou menor tempo de presa ( 4 minutos) e 0 MTA o maior
(2 horas e 50 minutos). O MTA teve a menor resisténcia a compressao (40
Mpa) em 24 horas mas esta aumentou depois de 21 dias (67 Mpa). Nesta
pesquisa, com exce¢do do IRM, nenhum dos outros materiais mostrou -se

solavel.

Experimentos in vitro e in vivo tém comparado a
capacidade de selamento € biocompatibilidade do MTA com a do amalgama,
Super-Eba e IRM. A capacidade de selamento do MTA tem sido mostrada em
estudos de infiltra¢do de corante e infiltra¢ao bacteriana como sendo superior
a do amalgama e igual ou melhor ao Super-Eba. A citotoxidade foi
investigada, e foi constatado ser menor que o IRM ou Super Eba. Além disso
foi demonstrado através de estudos em cdes e macacos que o MTA tem efeito

indutivo de cementoblastos ( TORABINEJAD 1999).
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TORABINEJAD et al (1999) examinaram a resposta do
tecido perirradicular de macacos ao MTA e amalgama como obturadores do
apice radicular . As polpas foram removidas de todos os incisivos maxilares
de trés macacos. Os canais radiculares foram obturados com guta-percha e as
cavidades de acesso foram restauradas com amalgama. Foram realizados
retalhos mucoperiostais para preparacao da cavidade da extremidade radicular
com brocas, as quais foram obturadas em metade dos dentes com MTA,
enquanto amalgama foi colocado nas outras cavidades restantes. Apos 5
meses a resposta tecidual perirradicular foi avaliada histologicamente. Os
resultados ndo mostraram nenhuma inflamagdo perirradicular adjacente a
cinco de seis apices radiculares obturados com MTA | e estes mostraram uma
camada completa de cemento sobre a obturagdo. Em contraste, todos os
apices radiculares obturados com amalgama mostraram inflamagao
perirradicular, e cemento ndo foi formado sobre o material obturador do épice

radicular, apesar de estar presente sobre o dpice radicular cortado.

HOLLAND ef al (1999 b) analizaram a reagao do tecido
conjuntivo de ratos aos tubulos dentinarios implantados obturados com MTA
ou Hidroxido de Calcio. Os animais foram sacrificados apds 7 e 30 dias, e as
amostras foram preparadas para o estudo histolégico. Os resultados foram

similares para ambos os materiais estudados. Este estudo comprovou que €
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possivel que o mecanismo de ag¢do de ambos os materiais tenha alguma

similaridade.

HOLLAND et al (1999 a) analizaram a reagdo dos dentes
de cdes a obturacdo do canal radicular com MTA ou Iondmero de Vidro.Os
canais radiculares foram instrumentados e obturados pela técnica de
condensacao lateral com os materiais obturadores estudados. Os animais
foram mortos 6 meses depois, € as amostras foram removidas ¢ preparadas
para analise histologica. Os resultados mostraram que ndo houve nenhuma
reacdo inflamatoéria do tecido apical e houve fechamento total _do forame
apical de todos os dentes selados com MTA. Os dentes selados com Iondmero
de Vidro mostraram dois casos de fechamento parcial e diferentes graus de
reac¢do inflamatoria croénica, concluindo assim que o MTA exibiu melhores

propriedades bioldgicas que o Iondmero de Vidro.

HOLLAND (2001) observou o precesso de reparagao de
perfuragdes laterais seladas com MTA ou Sealepex. Analises histologicas
foram realizadas em 30 e 180 dias apds o tratamento. Os resultados
mostraram deposi¢ao de cemento sobre MTA e auséncia de inflamagdo na
maioria das amostras. No periodo de 180 dias, Sealepex exibiu inflamagio
cronica em todas as amostras e pequena deposi¢do de cemento somente em

trés casos.



20

DALCOQUIO et al (2001), compararam a quantidade de
infiltragdo de corantes em dentes que foram retrobturados com MTA, IRM,
Ionémero de vidro e cianocrilato. Apds apicetomia as cavidades retrogradas
foram preparadas com uma profundidade de 3 mm. Todos os dentes foram
imersos no corante azul de metileno a 1% e a microinfiltragdo por meio de
espectrofotometria foi medida ap6s 48 h, 7 e 60 dias. Os resultados mostraram
que ndo houve diferenga significante entre os materiais nos periodos de 48
horas e 60 dias, mas no periodo de 7 dias houve uma diferenca significante,
sendo que o MTA mostrou os melhores resultados, seguido pelo Ketac-Fil,

clanoacrilato e IRM.

ESTRELA efal (2000) em um estudo antimicrobiano
e quimico do MTA, cimento de Portland, pasta de hidroxido de calcio,
sealapex e Dycal, analisaram os elementos quimicos do MTA e de dois
cimentos Portland. Quatro cepas bacterianas, um fungo e uma mistura destes
foram usados. Trinta placas de Petri com 20 ml de de BHI Agar foram
inoculadas com 0,1 ml de solugdo experimental. Trés cavidades, cada uma
medindo 4 mm de profundidade e 4 mm de diametro, foram feitas em cada
placa usando um cilindro de cobre e, em seguida, completamente preenchidas
com os produtos a serem testados. As placas foram pré incubadas por 1 hora
em temperatura ambiente e, a seguir, incubadas a 37°C por 48 horas. Os

diametros das zonas microbianas e de difusdo foram medidos. A analise
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quimica dos elementos quimicos do MTA e em duas amostras de cimentos
Portland foi feita com um espectrometro de Fluorecéncia de raio-X. os
resultados mostraram que a atividade antimicrobiana da pasta de hidroxido de
calcio foi superior a todas as outras substancias( MTA, cimento Portland,
sealapex e dycal), sobre todos os organismos testados. O MTA, o cimento
Portland e sealapex apresentaram somente zonas de difusdo e , dentre estes, o
Sealapex apresentou a maior zona. O dycal ndo apresentou halos de inibigdo,
nem de difusdo. Os cimentos Portland contém os mesmos elementos quimicos
que o MTA, com excecdo que o MTA também apresenta, em sua

constitui¢ao, o bismuto.

MORAES (2002) em um estudo a respeito das aplicagdes
clinicas do cimento de Portland, conclui que esse material tem as mesmas
caracteristicas fisico-quimicas do MTA, e que sua biocompatibilidade ja fo1
testada . O cimento Portland, entretanto nido tem radiopacidade, por isso €
associado sulfato de bério, como agente radiopaco, na propor¢ao 3:1. O autor
afirma que o cimento Portland ¢ uma opg¢do de material para o reparo de

perfuracoes.

Como tratamento para as perfuracoes existem os meétodos
cirurgicos ou ndo cirurgicos. MARTIM (1982) apud AUN (1989),entretanto,

demonstra que os procedimentos ndo cirdrgicos vém ganhando maiores
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dimensdes, devido a possibilidade da corre¢do cirurgica resultar na formagdo

de bolsa periodontal e envolvimento de furca.

A terapia local pode fracassar ou ser contra-indicada
quando as perfuracdes sdo de dimensdes consideraveis e ha impossibilidade
de hemostasia, torna-se oportuno o recurso cirurgico. Com essa atitude,
consegue-se a remog¢do do tecido e de material patologico do local,
procedendo-se, entdo, ao imediato tamponamento da perfuragao radicular com

diversos tipos de materiais obturadores.

Reparo de perfuracdo apos procedimento acidental ou
como uma conseqiéncia de reabsor¢do interna pode ser realizado

intracoronariamente e/ou por um acesso cirargico externo.(TORABINEJAD

1995).

LANTZ et al (1965) apud SATO (1997) publicaram um
estudo experimental “in vivo” sobre alteragGes dos tecidos periodontais apds
perfuracdo radicular em dentes de cies. O experimento era dividido em duas
séries, empregando em uma apenas a terapia endoddntica e na outra,
intervengdo cirurgica- endodontica. FEra realizado acompanhamento
radiografico para avaliar as alteragoes decorrentes das diferentes alternativas

de tratamento, assim como condi¢des e materiais empregados. Os autores
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constataram que empregando apenas o método endoddntico, quando a
perfuragdo era imediatamente preenchida com guta-percha e em condigdes de
assepsia, ndo havia destrui¢do do osso adjacente. Porém, quando a perfuragio
ficava exposta ao meio bucal, havia progressiva destruicdo do 0Sso
periodontal circunvizinho, mas que apds a obturagdo do canal, ocorria uma

rapida reparac¢io, permanecendo apenas uma restrita area de radiolucéncia.

Nos casos de perfuragdo lateral, a localizagdo e o
tamanho da perfuragdo durante o acesso sdo varidveis importantes. Se o
defeito estiver localizado sobre ou acima da altura da crista ¢ssea, o potencial
para reparacdo ¢ favoravel ,o defeito é mais facilmente exteriorizado e pode
ser reparado com material restaurador padrdo. A curetagem periodontal ou um
reparo cirurgico sao ocasionalmente necessarios para colocar , remover ou
analisar o excesso de material reparador. Em alguns casos, a melhor reparagao
¢ a colocaco de uma coroa total com as margens estendidas apicalmente para

selar o defeito (TORABINEJAD 1997)

TORABINEJAD (1999) descreveu a técnica de utilizagdo
do MTA quando usado no reparo intracanal de perfuragdes acidentais a qual
deve ser a seguinte: Apds a anestesia e localizagdo do local da perfuragdo a
area deve ser irrigada com hipoclorito de sédio. Em casos de perfuragoes

grandes ou na presenca de contaminagdo, hipoclorito de sdédio pode ser
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deixado no sistema de canais radiculares por alguns minutos no local da
perfuragdo. Ap6s completa-se a instrumentacdo e obturacio dos canais com
guta-percha e procede-se o selamento apical da perfuracdo colocando-se
MTA misturado com um porta-amalgama, acomodando-se no local com uma
bolinha de algodao. Depois de acomodado o MTA, coloca-se uma bolinha de
algodao umido sobre o material e sela-se o acesso cavitario com cimento
obturador temporario. Remove-se o obturador temporério e o algodio apos 3

a 4 horas e obtura-se o canal definitivamente.

Segundo TORABINEJAD (1999) o reparo de perfuracio
como uma consequéncia de reabsorgao interna pode ser realizado com o uso
do MTA, da seguinte forma: Apos anestesia e preparo do acesso cavitario, o
canal deve ser completamente limpo e seco. Devido & presenca de tecido de
granulagdo e a presenca de comunicagdo entre o canal € o periodonto, uma
forte hemorragia ¢ geralmente encontrada durante a instrumentacdo desses
casos. Usa-se hipoclorito de sédio durante a limpeza e coloca-se pasta de
hidréxido de célcio entre as sessdes reduzindo a inflamagio. Apds removido o
hidréxido de célcio do canal com hipoclorito de sédio na préxima sessio,
obtura-se a porgdo apical com guta- percha e cimento. Coloca-se MTA na
perfuragéo e condensa-se com um instrumento ou cone de papel. Coloca-se

uma bolinha de algoddo umido e fecha a cavidade com cimento temporario.
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Remove-se o cimento temporario e a bolinha de algoddo de 3 a 4 horas apds e

coloca-se obturador definitivo.

TORABINEJAD (1999) relatou que quando o reparo
intracanal ndo surte efeito ou ndo ha acesso as perfuragdes intracanal o reparo
cirurgico ¢ indicado. O autor aconselha que apos rebater o retalho e localizar
o local da perfuracdo, mistura-se o0 MTA, coloca-se a mistura no preparo
cavitario e condensa-se bem com um condensador. Remove-se 0 excesso com
uma sonda exploradora e/ou com um pedac¢o de gaze. A area ndo deve ser
irrigada ap6s a colocagdo do MTA no local da perfuragdo. Sutura-se o tecido

e o0 controle ¢ indicado.
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DISCUSSAO

As perfuragdes sdo de dificil manuseio e muitas vezes
com prognostico duvidoso. Na ocorréncia destas, o profissional devera estar
preparado para intervir, tendo conhecimento das formas de tratamento e
nogoes de prognostico para informar ao paciente sobre todas as possibilidades

de resultados.

O cirurgido- dentista, deve possuir conhecimento
adequado de anatomia interna dental e suas possiveis variaveis e ter

fundamentalmente dominio e pericia adequada a um tratamento endodéntico.

Para se fechar um plano de tratamento e um progndstico
fatores como: localizag¢do do defeito, tempo decorrido entre a ocorréncia da
perfura¢do e seu selamento, tamanho da perfuragdo, presenca de alteragoes
periodontais, e materiais seladores utilizados devem ser considerados. As
perfuragdes de melhor prognostico sdo as de tamanho reduzido, em areas sem
contaminagdo e de facil acesso, seladas imediatamente apos a sua ocorréncia €

distantes do sulco gengival.
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O sucesso do tratamento das perfuragdes radiculares
depende do adequado selamento proporcionado por um material que
apresente adaptagdo as paredes da cavidade e boa aceitabilidade biolodgica ,
por isso a escolha de um material que preencha esses requisitos € de

fundamental importéncia.

OYNICK e OYNICK (1978); BONDRA et al (1989),
avaliaram o Super Eba como material selador de perfuragdes em um estudo
histologico, foi verificado que as fibras colagenas da membrana periodontal
se agregam formando uma trama com o Super Eba, provando a aceitabilidade

bioldgica.

EL DEEB et al (1982) avaliaram o amalgama, cavit
hidroxido de célcio como materiais usados no tratamento de perfuragdes de
furca chegando a conclusdo que o amalgama era o material mais aceitavel em
seus estudos.

AGUIRRE et al (1986) , analisaram a resposta dos
tecidos periodontais quando do uso de amalgama , guta-percha e outro metal
controle em reparo de perfuracdes de furca e concluiram que amalgama e
guta-percha mostraram melhores resultados que o metal usado como controle
e ndo existem diferengas significativas entre os dois primeiros. Os autores

constataram que no tratamento de dentes perfurados deve-se prevenir ou
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eliminar as possiveis irritagdes das estruturas periodontais de suporte, pois € a

resposta destas que permite obter bons resultados.

O’CONNOR et al (1995) em um estudo testaram a
infiltragdo bacteriana do Super Eba e amalgama e as analises estatisticas

mostraram que Super Eba infiltrou menos.

BERDARDINELI et al (1997) avaliou a infiltragdo
marginal em fun¢do da consisténcia dos cimentos Super Eba e N-Rickert em
obturagdes retrogradas, em trés diferentes propor¢des de pd para a mesma
quantidade de liquido.. A analise estatistica dos dados obtidos, mostrou nao
haver significancia estatistica entre as diversas propor¢des empregadas, muito
embora se evidenciasse uma reducao da infiltracao quando se adicionava
maior quantidade de pd. Entre os dois cimentos utilizados também ndo houve

significancia apesar do EBA se mostrar ligeiramente melhor que o N-Rickert.

LOPES (1991), em um estudo relatou um caso clinico de
retratamento endodoéntico em dente portador de pino metélico e perfuragdo
radicular, obturados com uma pasta de hidréxido de calcio com veiculo
oleoso, chamada pasta L. & C, e acreditaram que o veiculo oleoso associado
ao hidrdxido de calcio lhe confere pouca solubilidade, podendo ser o material

de escolha.
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VISCAIA (1990), apud SOUZA, (1999) afirmou que nao
existia até entdo um material ideal para a reparagdo de furca, mas
TORABINEJAD em 1995, sugeriu o uso do MTA ( Triéxido Mineral
Agregado) no reparo dessas perfuragdes, gracas ao bom vedamento e

biocompatibilidade.

LEE et al (1993) em um estudo in vitro, compararam a
habilidade seladora do MTA com a do amélgama ou IRM na reparagdo de
perfuragdes radiculares experimentais induzidas em dentes extraidos. Os
resultados mostraram que MTA infiltra significativamente menos que IRM
ou amalgama. Quanto a adaptagdo marginal em microscopia eletronica , foi
verificado que 0 MTA tem a melhor adaptagio as paredes dentinérias, quando

comparado ao IRM, Super Eba e Amalgama .

TORABINEJAD et al (1994), em uma pesquisa
determinaram a quantidade de infiltragdo de corante ( na presenga ou auséncia
de sangue) em retrobturagdes com amalgama. Super-EBA, IRM e MTA.
Verificaram que a presenga ou auséncia de sangue ndo influencia a
quantidade de infiltra¢do e que ndo houve diferengas significantes entre os

materiais testados, porém, com o MTA a infiltra¢@o foi menor do que com os
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outros, com ou sem contaminag¢do por sangue nas cavidades preparadas para

retrobturagao.

TORABINEJAD et al (1995 b), avaliaram a citotoxidade
do amalgama, Super Eba, IRM e MTA usando a técnica de camada dupla de
agar,e comprovaram que o MTA € o menos toxico para as células dos tecidos
perirradiculares quando usado como material retrobturador ou no selamento

de perfuracoes radiculares.

Experimentos in vitro e in vivo tém comparado a
capacidade de selamento e biocompatibilidade do MTA com a do amalgama,
Super-Eba e IRM. A capacidade de selamento do MTA tem sido mostrada em
estudos de infiltracdo de corante e infiltracdo bacteriana como sendo superior
a do amalgama e igual ou melhor ao Super-Eba. A citotoxidade fo1
investigada, e foi constatado ser menor que o IRM ou Super Eba. Além disso
foi demonstrado através de estudos em caes e macacos que o MTA tem efeito

indutivo de cementoblastos ( TORABINEJAD 1999).

HOLLAND et al (1999) analizaram a reacdo dos dentes
de caes a obturagdao do canal radicular com MTA ou londmero de Vidro. . Os
dentes selados com Ionomero de Vidro mostraram dois casos de fechamento

parcial e diferentes graus de reagdo inflamatdria cronica, concluindo assim
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que o MTA exibiu melhores propriedades biolégicas que o Iondmero de

Vidro.

HOLLAND (2001) observou o precesso de reparagao de
perfuracdes laterais seladas com MTA ou Sealepex. Os resultados mostraram
deposi¢do de cemento sobre MTA e auséncia de inflamag¢do na maioria das
amostras. No periodo de 180 dias, Sealepex exibiu inflamagdo cronica em

todas as amostras e pequena deposi¢do de cemento somente em trés casos.

ESTRELA et al (2000) em um estudo antimicrobiano
e quimico do MTA, cimento de Portland, pasta de hidréxido de calcio,
sealapex e Dycal, analisaram os elementos quimicos do MTA e de dois
cimentos Portland. Os autores concluiram que os cimentos Portland contém
os mesmos elementos quimicos que o MTA, com excecdo que o MTA

também apresenta, em sua constituigdo, o bismuto.

MORAES (2002) em um estudo a respeito das aplicagdes
clinicas do cimento de Portland, conclui que esse material tem as mesmas
caracteristicas fisico-quimicas do MTA, e que sua biocompatibilidade ja foi
testada . O cimento Portland, entretanto ndo tem radiopacidade, por isso €

associado sulfato de bario, como agente radiopaco, na propor¢do 3:1.
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Como tratamento para as perfuragdes existem os métodos
cirargicos ou ndo cirurgicos. A decisdo de se fazer um tratamento cirurgico,
no caso de perfura¢ido, deve basear-se na cuidadosa consideragio da
facilidade do reparo, da importancia funcional do elemento e também quando
0 acesso ndo € possivel; ou entdo para complementagdo de um tratamento

conservador.
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CONCLUSAO

Apbs revisio de literatura, pode-se afirmar que,
atualmente, a ocorréncia de uma perfuragdo, embora indesejada, nao ¢
sindnimo de insucesso. A intervencdo imediata, evitando a contaminagdo € o

selamento hermético sdo capazes de incrementar amplamente o progndstico.

Assim, tem-se buscado, incessantemente, materiais e
técnicas que propiciem tal condi¢do. Os achados laboratoriais, a experiéncia
clinica associados a enorme variedade de opgdes fizeram com que muitos
materiais fossem sugeridos, testados ¢ abandonados. Desta feita, pesquisas

continuam sendo delineadas na procura de um selador ideal.

Frente a amplitude de técnicas e materiais considerados
para o tratamento de perfuragdes, deve-se particularizar o plano de tratamento

com o intuito de conduzir os casos a contento

O tipo de tratamento (cirurgico ou conservador) e do
material a ser empregado variam em fun¢@o da localizagdo, acessibilidade da

area e amplitude da perfuragao
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No momento, o Agregado Trioxido Mineral,
recentemente desenvolvido, tem revelado, a luz dos experimentos, excelentes
propriedades fisico- quimicas e bioldgicas que o tornam um material efetivo
no selamento de perfuragdes dentarias. Entretanto, ainda € prematuro

considera-lo o material perfeito.
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